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치수혈류 측정을 위한 광 프로브 개발
Development of an Optical Probe for Measuring Blood Flow in Dental Pulp
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Abstract  - To diagnose dental pulp vitality, electric pulp tester has been widely used, which is a method to test 
condition of nerve. However, especially in the case of patients with trauma, nerve desensitization could temporarily occur 
even though nerve might be recovered by blood flow within the pulp later, which implies that blood flow in dental pulp 
is also an important factor for diagnosing vitality. This paper described the development of a probe that relatively 
measured blood flow in dental pulp using photoplethysmography (PPG). The probe emits four different wavelength light 
sources including three visible and an infrared light. We tested which light source detect sensitively the blood flow in 
dental pulp. As a result, green light had the largest peak to peak voltage and the power spectrum among different 
wavelengths.
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그림 1 치아의 구조[8]
Fig.  1 The structure of tooth[8]
1. 서  론 
치수생활력(pulp vitality) 측정은 치수 내 혈류 존재 여부
를 통해 치수의 실활 정도를 평가하는 것이다. 임상에서 사
용되는 치수생활력 검사로는 온도검사(고온/냉온)와 전기자
극검사(electric pulp tester; EPT)로 EPT는 치아의 신경 부
위에 전기 자극을 주어 환자의 감지 여부를 통해 치수 내 
신경 조직의 반응 여부를 확인하는 방법이다. 그러나 치수 
내 신경을 자극하여 생활력을 검사하는 방법은 피검자의 주
관적인 판단이라는 단점을 지니고 있으며, 신경의 생존 여부
만 판단 할 뿐 혈류의  유무에 대한 정보를 얻을 수 없다
[1]. 1973년 Bhasker와 Rappaport는 외상 후 신경이 손상되
어 있을 지라도 정상적으로 혈액공급이 이루어지는 치아가 
있다고 보고하였다[2]. 이는 치수 내 혈관이 존재하지만 신
경이 손상된 치아를 신경학적 반응 검사만으로 치수생활력
이 없다고 판단하여 발치 혹은 신경치료를 통해 치수부분을 
제거한다면 생활력이 남아 있어 충분히 회생시킬 수 있는 
치아를 손상시켜 환자에게 물리적 고통과 더불어 경제적 손
실도 줄 수 있다. 따라서 치수생활력 검사 시 신경 반응 검
사와 더불어 치수 내 혈류 검사의 시행이 절실히 필요하다.
기존의 연구에서 치수 내 혈류 존재 여부에 대한 정보를 
얻기 위해 레이저 도플러나 산소 포화도 측정기 등이 사용
되어 왔다. 그러나 레이저 도플러의 경우 미세 혈류 측정이 
가능하지만 가격이 고가이며 작은 움직임에도 상당히 민감
하므로 측정에 어려움이 많다[3-4]. 또한 산소포화도 측정기 
역시 혈액 속의 산소포화도 정보를 줄 수 있을 뿐 혈류에 
대한 정보를 얻기에는 부족하다. 이런 단점을 보완한 비관혈
적 치수 검사 방법은 광용적맥파(photoplethysmography; 
PPG)를 이용한 치수생활력 검사이다. PPG를 이용해 치수 
내 혈류 변화를 측정하여 진단의 파라미터로 활용한다면 레
이저 도플러 장비보다 측정이 용이하고 저가의 비용으로 치
수생활력 측정이 가능하다[5-6]. 따라서 본 연구에서는 치수 
혈류 측정에 적절한 광 프로브를 설계하여 5명의 성인 남녀의 
건강한 송곳니를 대상으로 청색광(470nm), 녹색광(540nm), 적
색광(620nm), 적외선광(940nm)의 파장을 이용하여 치수 혈
류를 측정하였다. 이를 통해 치수 PPG 측정에 적합한 광 프
로브의 개발과 더불어 최적의 파장을 제안하였다. 
2. 본  론
2.1 치아의 구조
치아는 그림 1과 같이 치수강(pulp cavity)을 싸고 있는 
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상아질(dentin), 치관을 덮고 있는 에나멜질(enamel) 및 치아 
뿌리의 겉에 형성되어 있는 시멘트질(cementum)로 구성되
어 있다. 치수강을 채우고 있는 치수에는 작은 동맥, 정맥, 
신경들이 치아 뿌리 끝의 작은 구멍을 통해 들어와 분포되
어 있다. 이와 같이 치수는 혈관과 신경의 결합조직으로 치
아의 혈류와 생물학적 영양을 공급하여, 상아질의 형성과 감
각기관을 구성하고 있다[7]. 
2.2 PPG 원리
빛의 흡수율(extinction coefficient)의 원리를 이용한 PPG
는 인체의 특정 부위에 빛을 조사하여 반사나 투과된 빛의 
세기를 통해 혈류의 변화를 측정하는 방법이다. 그림 2의 
Beer-Lambert's law는 균일한 매질에 입사된 빛과 투과된 
빛의 감쇄에 대한 법칙으로 식 (1)과 같이 입력된 빛의 세
기는 흡수된 빛과 통과된 빛의 합과 같다는 법칙이다[9]. 특
정 파장의 빛이 살아있는 조직을 통과하여 photo-detector에
서 얻어지는 빛의 신호는 그림 2와 같이 중간 조직에 따라 
흡수 및 산란으로 인하여 그 빛의 세기가 줄어든다. 따라서 
본 연구에서는 치수의 혈류 변화를 측정하기 위해 청색광, 
녹색광, 적색광, 적외선광을 이용하여 치수에 적합한 파장을 
제안하였다. LED파장을 다르게 하여 측정한 것은 에나멜질
은 파장이 커질수록 빛의 감쇠가 감소하며, 적혈구의 빛의 
흡수도의 경우 560nm 부근에서 가장 크기 때문에 두 가지 
사항을 모두 고려하여 치아에 가장 적합한 파장을 검출하기 
위해서이다[9-10]. 
                             (1)
(I0 : 입력되는 빛의 강도, I  : 매질을 통과한 후의 빛의 
강도, ε (λ)  : 감쇄계수, c  : 매질의 농도, d  : 매질을 통과하
는 빛의 투과 거리)
그림 2 Beer-Lamber 법칙
Fig. 2 Beer-Lamber's law[9]
2.3 치수혈류 측정 시스템의 구성
2.3.1 치수혈류 측정 시스템의 개요
그림 3은 치수생활력 측정 시스템을 도표화 한 것으로 시
스템은 크게 치수 전용 광 프로브, LED 전류 제어부, photo 
detector와  손가락 PPG 신호 측정부 및 치수 PPG 신호 처
리부로 나뉜다. LED driver를 이용하여 LED의 광파워를 조
절한 후 치수 전용 광 프로브와 손가락 PPG 측정 프로브 
(DS-100A, Nellcor, USA)를 통해 치아와 손가락에서 PPG 
신호를 측정하였다. 획득한 신호는 A/D와 DAQ를 거쳐 PC
를 통해 분석하였다. 그림 4는 치수혈류 측정 시스템의 실
제 모습이다.
그림 3 치수생활력 측정 시스템의 블록선도
Fig. 3 Diagram of a measurement system of dental pulp 
blood flow
 
그림 4 치수혈류 측정 시스템의 사진
Fig. 4 Photo of dental pulp blood flow measurement system
2.3.2 광 프로브 설계
치수 전용 혈류 측정을 위한 프로브 타입은 반사형 프로
브를 사용하였다. 그 이유는 반사형 프로브의 경우 이미터
와 디텍터가 모두 프로브 한 단면에 있어 치아의 혈류 측정 
시 용이하게 접근할 수 있기 때문이다[10]. 치수 PPG 신호 
측정에 적합한 광 프로브 설계 시 고려할 사항은 프로브의 
기하학적 구조 즉 광섬유의 수, 직경의 크기, 이미터와 디텍
터 사이의 거리이다. 광 프로브 길이는 1m이고 전체적인 모
습은 그림 5와 같다. 프로브의 기하학적 구조는 그림 6과 
같이 이미터와 디텍터를 위와 아래에 위치하도록 설계하였
다. 이미터를 잇몸에 가깝도록 설계한 것은 디텍터와 잇몸
사이의 거리가 최대가 되게 하여 잇몸 혹은 구강 내 혈류에 
의해 반사되어 나오는 빛이 디텍터에 가능한 영향을 받지 
않게 하기 위해서이다[11]. 프로브 헤드의 직경은 5.7mm이
며, 프로브 헤드 내 광섬유의 개수는 총 7개이다. 광섬유의 
직경은 모두 1mm로서 이 중 2개는 빛을 방사하기 위한 이
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미터로, 다른 2개는 혈류에 반사되어 나오는 빛을 받기 위해 
디텍터로 설계하였다. 나머지 3개의 광섬유는 이미터와 디
텍터 사이의 거리를 조정하고, 각 광섬유의 고정과 균형을 
위하여 사용되었다. 
Uzunov 등은 이미터와 디텍터 사이의 거리에 따라 투과
되는 빛의 깊이가 비례한다고 보고하였다[12]. 또한  
Mendelson 등은 이미터와 디텍터 사이의 거리가 짧으면 이
미터의 빛이 디텍터에 직접 영향을 미친다고 보고하였다
[13]. 일반적으로 치수 내 혈관의 분포는 치아의 표면으로부
터 약 1.6∼3.4mm 깊이에 분포한다고 하였다[12]. 따라서 본 
논문에서는 이미터와 디텍터 사이의 거리를 약 2∼2.5mm로 
설계하여 치수 내 혈관까지 빛이 도달할 수 있도록 하였다. 
그림 5 광 프로브의 구조
Fig. 5 The structure of our optical probe
그림 6 광 프로브의 앞단 구조
Fig. 6 The structure of optical probe head
2.3.3 LED driver
치수 혈류 측정을 위한 LED 신호원의 세기는 치수 혈류
가 매우 적다는 점과 피부를 통해 측정하는 기존의 PPG 프
로브와는 달리 치아의 에나멜질을 투과해야 한다는 점을 고
려해야 한다. 따라서 본 연구에서는 4가지 파장의 (470nm, 
540nm, 620nm, 940nm)  power LED (3 W)를 이용하였으
며, 치수혈류 측정에 적절한 파장과 세기를 제안하였다. 
LED에 일정한 전류를 공급하기 위하여 1200 mA 가 최대전
류인 LED driver (LEDD１B, Thorlabs, USA)를 파장별 각 
LED에 연결하여 출력을 제어하였다. 전류에 따른 LED의 
특성이  모두 다르고 LED와 프로브간의 커플링에서 손실되
는 광량이 각기 다르므로 치수혈류 측정을 위해 광 프로브 
끝단의 빛의 세기는 4가지 파장 모두 1 mW/mm2로 동일하
도록 광파워미터(PM100D, Thorlabs, USA)를 사용하여 전
류 값을 각각 청색광-130 mA, 녹색광-110 mA, 적색광-70 
mA, 적외선광-280 mA로 조정하였다.
2.3.4 Photo detector 및 PPG 신호 처리부
혈액에 반사 또는 투과된 빛은 photo detector를 통하여 
전기 신호로 획득된다. 여기서 치아의 혈류량이 작고 광 프
로브로 반사된 빛의 세기 역시 매우 작으므로 photo 
detector의 민감도가 상당히 높아야 한다. 따라서 본 연구에
서는 민감도가 1 nW, 측정범위가 50 nW ∼ 50 mW이며 
active area 가 약 1mm2인 photo detector (PDA36A, 
Thorlabs, USA)를 사용하였다. Photo detector로부터 얻은 
신호는 필터 및 증폭기를 거쳐 DAQ (NI USB 6009, 
National Instruments, USA)를 통해 디지털 신호로 변환 된 
후 PC에 보낸다. PC에서는 LabVIEW 2009 (NI)를 이용하
여 상대적인 치아 혈류를 화면에 표시하며 동시에 데이터를 
저장한다.
2.4 데이터 분석
치수 내 혈류 측정을 위해 적절한 파장을 선택하기 위하
여 10초 동안 치수로부터 측정된 PPG 신호의 평균 진폭을 
확인하고, 스펙트럼 분석을 통해 기본 주파수가 심박주파수 
(0.83 ∼ 2 Hz) 내에 존재하는 가를 검토하였다. 각 파장에 
따라 PPG 신호의 진폭의 크기를 비교한 것은 측정된 PPG 
신호의 진폭의 크기가 큰 파장일수록 에나멜 층을 더 잘 투
과하여 혈류 신호를 획득하였다 볼 수 있기 때문이다. 그러
나 진폭이 크게 측정 되었다 하여도 치수 PPG 신호가 아닌 
잡음에 의한 신호일 수 있다. 그러므로 손가락에서의 PPG 
신호를 동시에 측정하여 두 신호의 스펙트럼 분석을 통해 
측정된 치수 PPG 신호의 기본 주파수가 심박 주파수의 범
위에 해당하는지 확인하였다.
2.5 실험 방법
그림 8은 X-ray를 통해 실제 실험자들의 송곳니를 촬영
한 것으로 일반적으로 건강한 치아의 경우 치수가 치아 중
심으로 분포되어 있는 것을 확인할 수 있었다. 따라서 그림 
9와 같이 나이 28.2 ± 2.6(평균 ± 표준편차)살의 건강한 성인 
남녀 5명의 건강한 송곳니를 대상으로 잇몸에서 약 3mm 아
래에 프로브를 위치시키며, 이미터를 잇몸에서 가까운 쪽, 디
텍터를 잇몸에서 먼 쪽으로 향하도록 하여 치수 PPG 신호를 
측정하였다[10]. 프로브를 이와 같이 위치시키는 이유는 잇몸
에서의 PPG 신호 영향을 최소화하기 하기 위해서 이다. 이
때 프로브 헤드에서의 optical power는 네 파장의 광선 모두 
동일한 값인 1 mW/mm2로 설정하였다[12]. 또한 치수 PPG 
신호 측정 시 주변의 빛으로 인한 잡음을 최소화하기 위해 
실험 진행 시 주위의 모든 빛은 소등하여 진행하였다.
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그림 7 피험자들의 송곳니 X-ray
Fig. 7 X-ray of subjects' canine teeth
  
그림 8 치수 PPG 신호 측정 사진





그림 9 파장에 따른 치수 (위) 및 손가락 (아래)에서의 PPG 
신호와 결과치 (a) 470nm (청색), (b) 540nm (녹색), 
(c) 620nm (적색), (d) 940nm (적외선)
Fig. 9 The PPG signals and data of the dental pulp (upper) 
and finger (lower) (a) 470nm (blue), (b) 540nm 
(green), (c) 620nm (red), (d) 940nm (Infrared)
3. 결  과
그림 10은 한 피험자의 치수와 손가락으로부터 획득한 
PPG 신호와 데이터를 파장의 종류에 따라 LabVIEW 프로
그램을 이용하여 나타낸 것이다. 왼쪽의 위, 아래 채널은 각
각 치수와 손가락 PPG 파형이며, 오른쪽 위, 아래 채널은 
각각 치수와 손가락 PPG 신호의 스펙트럼이다. 또한 아래 
부분에는 치아 및 손가락의 진폭의 평균(volt)과 치아 및 손
가락의의 기본 주파수 및 스펙트럼 파워가 구해졌다. 네 파
장 모두에서 치수 PPG 신호의 평균 진폭이 손가락 PPG 신
호의 평균 진폭 보다 훨씬 작게 측정되었으며, 치아 가 손가
락보다 심장에 더 가까이 위치하므로 치아 PPG 신호가 손
가락 PPG 신호보다 조금 빠르게 나타나는 것을 확인할 수 
있었다. 또한 스펙트럼 분석 결과, 손가락 PPG 신호에서 확
인한 심박주파수와 치수 PPG 신호에서 나타나는 기본 주파
수가 거의 일치한다는 것을 확인하였다.
표 1은 피험자 5명을 통해 획득한 치수 PPG 신호의 데이
터를 요약한 것이다. 피험자 C를 제외한 모든 피험자의 측
정 결과 540nm의 파장에서 측정된 PPG 신호의 평균 진폭 
및 기본 주파수의 power spectrum의 값이 가장 크게 나타
나는 것을 확인하였다. 그러나 피험자 C의 경우 460nm의 
파장에서의 PPG 신호의 평균 진폭 및 기본 주파수에서의 
power spectrum 값이 더 크게 나타났다. 또한 A, B 피험자
의 경우 620nm, 940nm의 파장에서 PPG 신호의 power 
spectrum 분석 시 심박주파수 신호와 다른 잡음 신호가 혼
전기학회논문지 61권 8호 2012년 8월
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재되어 있어 치수 PPG 신호의 확인이 어려웠으며 C, D, E 
피험자의 경우 측정되지 않았다.
표  1 네 파장에 따른 치수 PPG 신호의 평균진폭과 기본 
주파수의 파워
Table 1 Mean magnitude and its power of dental pulp PPG 




치수 PPG 신호의 평균 
진폭(mV)




















A 140 220 60 70 1.8 7.4 0.1 0.2
B 90 140 130 120 0.5 1.2 0.4 0.4
C 130 120 · · 2.3 0.7 · ·
D 110 150 · · 1.3 1.9 · ·
E 100 120 · · 0.7 1.0 · ·
3. 결  론
치아 내부의 치수 생활력 검사는 치아의 외상 및 염증이
나 괴사 등의 진단과 치료에 있어서 기본적인 과정으로 임
상에서 매우 중요하다. 기존의 전기 치수 검사 방법은 전류 
자극을 주어 환자의 통증 반응을 보고 치수 생활력을 검사
하므로 치아에 산소와 영양을 공급하는 치수 내 혈류에 대
한 정보를 얻을 수 없다. 따라서 본 연구에서는 치수의 혈
류를 측정하기 위해 치아 전용 광 프로브를 개발하여 남녀 
5명의 건강한 송곳니를 대상으로 청색광(470nm), 녹색광
(540nm), 적색광(620nm), 적외선광(940nm)에 따라 치수에서
의 PPG 신호를 측정하였으며, 측정된 신호의 평균 진폭 값 
및 스펙트럼 분석을 통해 치수 PPG 신호 측정에 적합한 파
장을 제안하였다. 실험 결과 피험자 5명 중 4명이 4개의 파
장 중 녹색광(540nm) 파장에서 가장 큰 평균 진폭과 심박 
주파수에서의 power spectrum 값을 나타냈으며, 적색광
(620nm), 적외선(940nm)에서는 치수 PPG 신호를 획득하기 
어려운 것을 확인하였다. 이는 Robert 등이 언급한 치아의 
에나멜 구조에서 녹색광이 가장 적합하다는 것과 일치한다
[14]. 그러나 치아에 적합하도록 개발된 광 프로브임에도 불
구하고 빛을 이용하여 PPG 신호를 측정하므로 동잡음에 상
당히 민감하며, 잇몸 혹은 구강 내 혈류를 통해 전달되는 
PPG 신호의 최소화 또한 매우 중요하다. 그러므로 향후 연
구를 통해 치아에 알맞은 고정 장치를 개발하여 동잡음을 
최소화시키며, 잇몸의 영향을 최대한 적게 받는 측정 알고리
즘이 개발되어야 한다. 또한 개선된 프로브와 알고리즘을 
이용하여 실제 산 치아와 죽은 치아를 더 정확하게 분류할 
수 있다면, 치아 외상 환자 발생 시 보다 정확한 진단을 통
해 살릴 수 있는 치아의 발치를 최소화할 수 있을 것이다.
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